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Amaç: Ocak 2002-Aralık 2003 tarihleri arasında epidermal deri prick test sonucunda
akar pozitifliği saptanan hastaların değerlendirilmesi. 
Gereç ve yöntem: 172 hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı.
Bulgular: Hastaların 76’sı (%44,2) kız, 96’sı (%55,8) erkek idi. 5-68 yaşlarındaki (Ort
18,92 ± 13,08) hastaların 53’ü (%30,8) astım, 20’si (%11,6) mevsimsel allerjik rinit
(MAR), 24’ü (%14) perennial allerjik rinit (PAR), 12’si (%7) ürtiker, 2’si (%1,2) atopik
dermatit, 15’i (%8,7) astım ve MAR, 31’i (%18) astım ve PAR, 3’ü (%1,7) astım ve
ürtiker, 5’i (%2,9) PAR ve ürtiker, 4’ü (%2,3) MAR ve ürtiker, 1’i (%0,6) astım, PAR
ve ürtiker, 2’si (%1,2) astım, MAR ve ürtiker tanıları ile izlenmekteydi. Astım (Ort
5,67 ± 3,79 yıl), MAR (Ort 25,46 ± 15,60) ve PAR’e (Ort 17,40 ± 12,91) göre daha
erken yaşlarda ortaya çıkmıştı. 106 hastanın (%61,6) ailesinde atopi mevcuttu. Ig E
düzeyleri  7,6-1521 IU/L (Ort 343,61 ± 334,28 IU/L), total eozinofil  düzeyleri  0-
1420/mm³ (391,88 ± 213,60/mm³) arasında idi. 77 hastanın (%44) sadece akarlara,
95 hastanın (%56) diğer aeroallerjenlere de duyarlılığı gösterildi. Hastaların 18’ine (%
10,5) immunoterapi uygulanmıştı.
Sonuç:   Ev tozu akarları; astım, alerjik rinit, atopik dermatit ve ürtikeri  de içeren
allerjik  hastalıkların  patogenezinde  önemli  bir  rol  oynamakta  ve  bu allerjenlerden
korunma allerjik hastalıkların tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır.  
Anahtar sözcükler: Ev tozu akarları, allerjik hastalıklar, epidermal prick test 
SUMMARY
Objective: To evaluate the patients sensitized with house dust mite between January
2002 - December 2003.
Material and method: The files of 172 patients were evaluated retrospectively.
Results: 76 (44.2%) of the patients were females, 96 (55.8%) of them were males. 53
(30.8%) of the patients between the ages 5-68 years old (Med 18.92 ± 13.08) were
followed  as  asthma,  20  (11.6%)  as  seasonal  allergic  rhinitis  (SAR),  24  (14%)  as
perennial allergic rhinitis (PAR), 12 (7%) as urticaria, two (1.2%) as atopic dermatitis,
15 (8.7%) as asthma and SAR, 31 (18%) as asthma and PAR, three (1.7%) as asthma
and urticaria, five (2.9%) as PAR and urticaria, four (2.3%) as SAR and urticaria, one
(0.6%) as asthma, PAR and urticaria, two (1.2%) as asthma, SAR and urticaria. The
asthma seemed to be appear in earlier years (Med 5.67 ± 3.79 years) than SAR (Med
25,46 ± 15.60) and PAR (Med 17.40 ± 12.91). Atopy was present in families of the
106 (61.6%) patients. The Ig E levels of the patients were between 7,6-1521 IU/L
(Med 343.61 ± 334.28 IU/L) and total eosinophil levels were between 0-1420/mm³
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(391.88 ± 213.60/mm³).  77 (44%)
of the patients were sensitized with
only the hou-
se dust and 95 (56%) of them were
sensitized  with  either  other
aeroallergens. Immu- 
notherapy was applied to 18 (10,5%) of the patients. 
Conclusion: House  dust  mites  play  a  major  role  in  the  pathogenesis  of  allergic
diseases,  including  asthma,  allergic  rhinitis,  atopic  dermatitis  and  urticaria  and
avoidance  from  these  allergens  is  an  important  part  in  the  management  of  the
allergic diseases. 
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Ev  tozu  akarları,  ev  içindeki  en  önemli
allerjenlerdir  (1).  Dermatophagoides  pteronyssinus
(Dp) ve Dermatophagoides farinea (Df) ülkemizde en
fazla  saptanan  akarları  oluştururlar  (2).  Dp  ve  Df
allerjisinin  toplum  genelinde  %12-14  oranında
görüldüğü  bildirilmektedir  (3).  Yıl  boyu  bulunan  bu
allerjenler  duyarlı  bireylerde  allerjik  rinite,  atopik
dermatite  ve  astıma  neden  olurlar  (1,4-6).  Bu
çalışmada  Ocak  2002-Aralık  2003  tarihleri  arasında
bölümümüzde epidermal deri prick test yapılan ve akar
pozitifliği saptanan hastaların sosyodemografik, klinik
ve  allerjik  özellik-lerinin  değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Dokuz  Eylül  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Pediatrik
Allerji  Bölümünde  değerlendirilerek  Ocak  2002  -
Aralık  2003  tarihleri  arasında  epidermal  prick  test
yapılan  2000  olgudan  200’ünde  akar  pozitifliği  sap-
tandı. Akar allerjisi olan bu olgulardan 172’sinin dosya-
larına ulaşılabildi. Retrospektif olarak değerlendirilmesi
amaçlanan  hastaların  dosyalarından  yaş,  doğum  ayı,
semptomlar, hastalığın başlangıç zamanı, ilaç ve besin
allerjisi, ailede atopi öyküsü, ev özellikleri, ısınma şekli,
evde sigara  içilmesi,  evde hayvan beslenmesi,  immu-
noterapi verilip verilmediği hakkında bilgiler toplandı.
Hastalar total IgE, total eozinofil ve deri prick test
ile  değerlendirildi.  Antihistaminik  içeren  ilaçlar
kullanılıyorsa deri prick test yapılmasından uygun süre
önce  kesildi.  Kullanılan  allerjenler;  polenler,  mantar
sporları,  ev  tozu  akarları,  hamam  böceği,  hayvan
tüyleri,  lateks ve çeşitli  besin maddelerini  kapsıyordu
(Allergopharma  J.G.  Company).  Cilt  reaksiyonu  15
dakika sonra okundu. Deride meydana gelen ödem ve
eritem,  negatif  (antijen  sulandırma  solüsyonu)  ve
pozitif  (histamin  hidroklorid  1  mg/mL)  kontrolle
karşılaştırılarak  değerlendirildi.  Eritem ve ödem alanı
pozitif  referansın  iki  katı  ise  ++++, pozitif  referans
reaksiyonu kadar ise +++, pozitif referansın yarısı ise
++, pozitif referanstan küçük fakat negatif referanstan
büyük  ise  +  olarak  kabul  edildi.  Negatif  ve  pozitif
kontrolle  birlikte  bir  kısmı  karışımlardan  oluşan  ve
toplam  54  allerjene  karşılık  gelen  18  adet  allerjen
solusyonu kullanıldı.  Dp ve Df için eritem ve ödem
alanı +++ ve/veya ++++ olan olgular çalışmaya dahil
edildi. İstatistiksel analizde SPSS 11.0 kullanıldı. 
BULGULAR
Ev  tozu  akar  pozitifliği  saptanan  200  olgudan
172’sinin dosyalarına ulaşılabildi. Olguların sosyodemog-
rafik ve laboratuvar özellikleri Tablo I’de verilmiştir.     
Tablo I.  Hastaların sosyodemografik  ve laboratuvar özel-
likleri
                                                               n               %
 Cinsiyet:            Kız              76     44,2
                      Erkek             96     55,8
Yaş ortalaması          (yıl)                   5-68      18,92 ± 13,08
Şikayetleri başlama zamanı (yıl)     0,5-61     13,01 ± 12,69
Doğum mevsimi:       İlkbahar        39      22,7
                      Yaz              60      34,9
                       Sonbahar                    41      23,8
                       Kış                    32      18,6
Ailesel atopi                        106      61,6
Ev özellikleri:    Rutubetli               46          26,7
Isınma:               Soba               92          53,5
                      Katalitik               27      14,2
                      Kalorifer               53      30,8
Yatak:                  Yün                     49      28,5
                       Pamuk               22          12,8
                       Sentetik              101      58,7
Halı                     Yok               12  7
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                       Yün               57      33,1
                             Sentetik              103         59,9
Evde hayvan besleme              24 14
Evde sigara içimi              95             55,2
Ig E (IU/L)               7,6 - 1521   343,61 ± 334,28
Total eozinofil (/mm³)       0 -1420    391,88 ± 231,60
İmmunoterapi                    18 10,5
Hastaların  76’sı  (%44,2)  kız,  96’sı  (%55,8)  erkek,
120’si (%70) pediatrik, 52’si (%30) erişkindi. Çoğu yaz
(%34,9) ve sonbahar (%23,8) mevsiminde doğmuştu.
Hastalardan 106’sının (%61,6) ailesinde atopi mevcuttu.
Hastaların  Ig  E  düzeyleri  7,6-1521  IU/L  (Ort
343,61  ±  334,28  IU/L),  total  eozinofil  düzeyleri  0-
1420/mm³  (391,88  ±  213,60/mm³)  arasında  değiş-
mekte idi. IgE ve eozinofil düzeyleri arasında olumlu
yönde  orta  derecede  anlamlı  bir  korelasyon  olduğu
görüldü (r=0,314, p=0,000). 
Ailede atopi  öyküsü  olanlarla  olmayanlar  arasında
IgE ve eozinofil  düzeyleri  açısından  farklılık  saptan-
madı (Sırası ile p=0,727, p=0,414). 
Hastaların tanıları ve bulguların başlama zamanları
Tablo  II’de,  deri  testinde  akar  pozitifliği  dışında  var
olan  allerjen  pozitiflikleri  ve  sıklıkları  Tablo  III’te
verilmiştir.    
 Bronşial  astım erkek cinsiyette istatistiksel  olarak
anlamlı  düzeyde  daha  fazla  görülmekte  idi  (χ2
yates=6,934,  p=0,008).  MAR  ve  PAR  için  cinsiyet
açısından böyle bir  ayrım söz konusu değildi.  Astım,
PAR ve MAR başlangıç zamanları birbirinden anlamlı
olarak farklı idi (x2 kw=39,219,  p=0,000). Astım, MAR
ve  PAR’a  göre  istatistiksel  olarak  anlamlı  düzeyde
erken  yaşta  başlamıştı  (sırasıyla  MWU:39,5,  p=0,000,
MWU:157,5, p=0,000).     
Hastalardan 77’sinin (%44) sadece akarlara, 95’inin
(%56)  diğer  aeroallerjenlere  de  duyarlılığı  gösterildi.
Deri prick test  pozitifliği  Dp için %97,1 (n:167),  Df
için %86,6 (n:149) olguda saptandı.
TARTIŞMA
Atopi, çevresel allerjenlere yanıt olarak spesifik IgE
yapımı ile karakterizedir (7). Deri prick test veya serum
spesifik  IgE  tayini  gibi  allerji  testleriyle  allerjen
duyarlılığı  değerlendirilmektedir  (8).  Atopinin  erkek
cinsiyette daha fazla görüldüğü ifade edilmektedir (9).
Ev  tozu  akar  pozitifliğinin  de  erkek  cinsiyette  daha
fazla saptandığı bildirilmektedir (10,11). Çalışmamızda
da  literatürle  uyumlu  olarak  akar  pozitifliği  saptanan
olguların çoğunu (%55) erkekler oluşturmakta idi.
Astımlılarda  10  yaşın  altında  erkek,  15  yaşın
üzerinde  ise  kız  predominansı  göze  çarpmaktadır
(12,13).  Çalışmamızdaki  bronşial  astımlı  çocukların
tamamı 15 yaş altında olup çoğunluğunu erkek olgular
oluşturmakta idi.
Ev  tozu  allerjisi  olan  çocukların  astım  ve  rinit
semptomları  ailelerindeki  allerjik  hastalık  öyküsü  ile
anlamlı  derecede  korelasyon  göstermektedir  (14).
Ailelerinde atopi  öyküsü olan çocukların olmayanlara
göre  daha  düşük  ev  tozu  akar  konsantrasyonları  ile
duyarlılaşabildikleri  gösterilmiştir  (15).  Çalışmamızda
ev tozu allerjisi  saptanan hastaların ailelerinde allerjik
hastalık öyküsünün %61,6 gibi yüksek oranda olduğu
dikkat çekmektedir.
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Tablo II.   Hastaların tanıları ve bulguların başlama zamanı
Tanı  n (%) Ortalama (Yaş)
 Astım 53 (30,8) 0,5-14 ( 5,67 ± 3,79)
 MAR 20 (11,6) 3,5-61 (25,46 ± 15,60)
 PAR 24 (14,0)   3-54  (17,40 ± 12,91)
 Ürtiker 12 (7,0)   3-45  (19,86 ± 14,94)
 Atopik dermatit   2 (1,2) 10-14  (12,00 ± 2,82)
 Astım+MAR 15 (8,7) 0,5-15 (  6,36 ± 4,26)
 Astım+PAR 31 (18,0)   1-44  (12,30 ± 11,18)
 Astım+PAR+ürtiker   1 (0,6)  22
 PAR+ürtiker   5 (2,9)  22-34 (27,75 ± 5,05)
 Astım+ürtiker   2 (1,7)  1,5-9  (  5,00 ± 3,77)
 Astım+MAR+ürtiker   2 (1,2) 12-41  (26,50 ± 20,50)
 MAR+ürtiker   3 (2,3) 16-51  (39,00 ± 19,92)
Tablo III. Deri prick testinde akar pozitifliği dışında var
olan allerjen pozitiflikleri ve sıklıkları





Yabani otlar 27 15,7
Agaçlar (Erken dönem çiçeklenen) 19 11,0
Ağaçlar (Orta dönem çiçeklenen) 19 11,0
Mantarlar I 12 7,0
Mantarlar II 7 4,1
Hayvan tüy/epitelleri 20 11,6
Cocroach 19 11,0
Latex 1 0,6
Bir çalışmada küçük yaşta astımla atopi arasında kore-
lasyon  saptanmadığı,  yedi  yaşın  üzerinde  olup  astım
tanısıyla izlenen çocuklarda ise ev tozuna karşı duyar-
lılaşmanın önem kazandığı bildirilmektedir. Bu durum
deri  prick  testindeki  allerjik  duyarlılaşmanın  yüksek
dozda allerjene uzun süreli ve sürekli maruziyet sonu-
cunda  belirgin  hale  gelmesi  ile  açıklanmaktadır  (16).
Ailesi atopik olan 1099 kişi deri prick testi ile tarandı-
ğında, 10 yaş altında pozitif  deri  testi  reaksiyonunun
anlamlı  olarak  daha  az  saptandığı  görülmüştür  (17).
Çocukluk çağında yaşla birlikte duyarlılaşma artar. Ev
tozu akarlarına karşı duyarlılaşma üç yaş üzerinde be-
lirgin hale gelmektedir (18).  Çalışmamızda akar pozi-
tifliği  saptanan  en küçük bireyin  beş  yaşında  olduğu
görülmektedir. 
Çocukluk  çağında  ev  tozu  allerjenlerine  erken
maruziyetin  astıma  neden  olduğu  gösterilmiştir  (19).
Ev tozu akarlarından korunma duyarlı kişilerdeki astım
ve rinit  semptomlarını  azaltmada da etkili  bir  yoldur
(1,4-6).  Korunma  metodları  hem  allerjen  düzeyini
azaltmakta  hem  de  klinik  düzelme  sağlamaktadır
(20,21). Önlemler en çok allerjenin bulunduğu ve za-
manın çoğunun geçtiği  evlere,  ev içinde de yatak  ve
oturma odasına yönelik olmalıdır (22). Ev içindeki en
yüksek  akar  konsantrasyonu  yataklarda  saptanmakta-
dır. Yün veya sentetik battaniye veya yorgan kullanıl-
ması ve zemine halı serilmesi yüksek Dp konsantras-
yonları ile ilişkilendirilmiştir (23). Çalışmamızda polik-
liniğe başvuru anında alınan anamnezlere göre sentetik
yatağın %58,7,  yün yatağın %33,1, pamuk yatağın %
12,8  oranında  kullanıldığını  saptadık.  Sadece  %7 ol-
gunun yatak odasından halı kaldırılmıştı. Yatak odala-
rında %33 oranında yün halı bulunmaktaydı.
 Ev içi rutubet ve ev tozu allerjen düzeyleri arasında
ilişki  olduğunu doğrulayan çalışmalar  mevcuttur  (24).
Ev içinde havalandırmanın olmaması, ısının düşük ve
nemin  fazla  olması  yüksek  Dp  ve  Df
konsantrasyonları  ile  ilişkilendirilmiştir  (25).  Bir
çalışmada  kömürle  ısınan  evlerde  merkezi  ısıtma
sistemi  ile  ısınanlara  göre  akar  konsantrasyonunun
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daha  fazla  olduğu  saptanmıştır.  Bu  durum  kömürle
ısınan  evlerde  ev  içi  ısının  daha  düşük  oluşuyla
ilişkilendirilmiştir  (26).  Çalışmamızda  ev  tozu  akar
pozitifliği  saptanan  hastaların  %26,7’sinin  evlerinin
rutubetli  olduğu  görülmüştür.  Evlerin  çoğu  soba  ile
ısınırken,  merkezi  ısıtmanın  %30,8  oranında  kulla-
nıldığı saptanmıştır. 
Pasif sigara içiciliğinin çocuklardaki alerjik duyarlı-
laşmayı kolaylaştırıcı etkisi gösterilmiştir (27,28). Pasif
olarak inhale  edilen sigara dumanı  ev içi  allerjenlerle
direkt olarak etkileşim göstererek allerjiyi tetiklemekte
ve allerjenlere karşı gelişen immün yanıtı arttırmakta-
dır.  Ek  olarak  sigara  dumanı  deri  ve  mukoz
membranlar  üzerinde  irritan  etki  gösterebilmekte,
allerjenlerin  penetrasyonunu  kolaylaştırabilmekte  ve
duyarlılaşma riskini  arttırabilmektedir  (27).  Ev içinde
sigara içilmesi oturma odasındaki yüksek Dp konsant-
rasyonları  ile  ilişkili  bulunmuştur  (29).  Çalışmamızda
akar pozitifliği  saptanan olguların %52,2’sinin evinde
sigara içildiği saptandı. 
Ev  tozu  allerjisi  olan  hafif  intermittan  astımlı
atopik  çocuklarda  kan  IgE  düzeylerinin  allerjik
inflamasyonun  sistemik  göstergelerini  yansıttığı
bildirilmiştir. Bu çocuklarda kan eozinofil düzeylerinin
normal bireylerinkinden yüksek olduğu ve total, Dp ve
Df  spesifik  IgE  düzeyleri  ile  kan  eozinofil  düzeleri
arasında  pozitif  korelasyon  saptandığı  gösterilmiştir
(30).  Çalışmamızda  da  olguların  IgE  ve  eozinofil
düzeyleri arasında olumlu yönde orta derecede anlamlı
bir korelasyon saptandı. 
Doğum ayının allerjik duyarlılaşma ve atopik hasta-
lıkların  gelişimi  üzerine  etkili  olduğu  bildirilmektedir
(31).  Bir  çalışmada  Ocak-Mart  ayları  arasında  doğan
çocuklarda  ev tozu akarlarına karşı  saptanan spesifik
IgE pozitifliği,  diğer  aylarda doğanlarınkine göre  an-
lamlı  oranda  daha  az  saptanmıştır  (32).  Yaşamın  ilk
aylarındaki  antijen  maruziyeti  daha  sonraki  yıllarda
allerji gelişim riskini arttırmaktadır. Ev tozlarının daha
çok olduğu mevsimlerde  doğanlarda  ev tozu  allerjisi
gelişme  riskinin  %40  oranında  arttığı  gösterilmiştir.
Dp allerjisi  olan 240 bronşial  astım ve allerjik  rinitli
hasta  değerlendirildiğinde,  hastaların  anlamlı  olarak
yüksek oranda Mayıs-Ağustos ayları arasında doğduğu
saptanmıştır  (33).  Allerjik  duyarlılaşma  ve  atopik
hastalıklar  ile  doğum  mevsimi  arasında  ilişkinin
saptanmadığı  çalışmalar  da  mevcuttur  (34,35).
Çalışmamızdaki  akar  pozitifliği  saptanan  bireylerin
çoğunun  (%60)  yaz  mevsiminde  doğduğu  dikkat
çekmektedir.
İzmir’de  yapılan  bir  çalışmada  hamam  böceğine
karşı  duyarlılaşma  %5,3  oranında  saptanmıştır  (36).
Çalışmamızda ise hamam böceğine %11 oranında du-
yarlılaşma mevcuttu. Çalışmamızda olduğu gibi en az
bir allerjene karşı deri testi pozitif olan çocuklarda ha-
mam  böceği  allerjisinin  %12,7  oranında  görüldüğü
bildirilmiştir.  Aynı  çalışmada  hamam  böceğine  karşı
allerjisi  olan olguların %70’inden fazlasında ev tozla-
rına karşı da allerji  saptanmış  ve ev tozlarına (Df ve
Dp) ve hamam böceğine karşı saptanan deri testi po-
zitiflikleri  arasında  pozitif  bir  korelasyon  olduğu gö-
rülmüştür (37). Bir başka çalışmada da, hamam böceği
allerjisi  olan  bireylerin  %42’sinde  Df,  %32’sinde  de
Dp allerjisi saptanmıştır (38). Ev tozlarına ve hamam
böceğine  karşı  eş  zamanlı  duyarlılaşma  her  iki
allerjenin  ortamda  bir  arada  bulunuşuyla
açıklanmaktadır (39).    
Çalışmamızda astımla PAR %18, astımla MAR %
8,7 oranında birliktelik  göstermekte idi.  Astım, MAR
ve PAR’a göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde er-
ken yaşta başlamıştı. Okul öncesi çocuklarını kapsayan
bir prevalans çalışmasında astımla allerjik rinit birlikte-
liği  %20,8  oranında  saptanmıştır  (40).  Astımlı  hasta-
larda rinit  birlikteliğinin %53,9 gibi  yüksek oranlarda
görülebildiği  de  bildirilmektir.  Allerjik  rinitin  sıklıkla
astımla birlikte görülmesi altta benzer etyoloji  ve pa-
tolojinin yattığını doğrular niteliktedir.  Atopi, rinit ve
astım arasındaki ilişkiler, Th1 ve Th2 lenfosit alt grup-
ları arasındaki dengenin bozulması sonucunda gelişen
ve tek bir sistemik durumun farklı varyasyonları olarak
ifade edilen hipotezin doğmasına neden olmuştur. Alt
ve üst solunum yollarındaki inflamatuar olaylar birbir-
lerinden  etkilendiğinden tek  hava  yolu  kavramı  gün-
deme gelmiştir (41). 
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İzmir  ilinde  en  fazla  duyarlılaşmanın  görüldüğü
allerjenler ev tozu akarlarıdır (42,43). İlimizde yapılan
ve ev içi akar konsantrasyonlarının değerlendirildiği bir
çalışma, evlerin %53,8’inde akar bulunduğunu göster-
mektedir (44). Çalışmamızda ev tozu allerjisi %10 ora-
nında saptanmıştır. Ülkemiz genelinde de bronşial as-
tımlı  ve  allerjik  rinitli  hastalarda  en  fazla  saptanan
allerjenlerin  akarlar  olduğu  bildirilmektedir
(35,42,45,46). Allerjik hastalıkların gelişiminde oldukça
önemli olan ev tozu allerjenleriyle duyarlılaşmanın ön-
lenmesi için akarlar ve allerjenleriyle olan temasın azal-
tılması önemlidir (47).
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